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초   록 
 
 
창작무용 프로그램이 근긴장이상형 뇌성마비 성인의 균형, 
보행 및 일상생활동작기능에 미치는 영향 
 
양      혜      경 
서울대학교  대학원 
체  육  교  육  과 
 
 
본 연구의 목적은 창작무용 프로그램이 근긴장이상형 뇌성마비 성인의 
균형 능력, 보행 기능과 일상생활동작기능에 미치는 영향을 규명하고 
관련 기초자료를 제공하는 것이다. 
연구 참여자는 S 시에 거주하는 근긴장이상형 뇌성마비 성인 중 
자발적으로 참여를 원하고 본 연구에서 제시한 선정기준에 부합하는 
사람 10 명을 모집하였다. 실험군(N=10)은 S 시에 위치한 복지관 
강당에서 12 주간 총 24 회, 120 분의 창작무용 프로그램에 참여하였다. 
본 연구는 서울대학교 IRB(1901-002-006)승인을 받아 진행되었다. 
모든 연구 참여자는 사전과 사후에 동일한 환경 및 방법으로 균형 능력 
(CoP, BBS, TUG)과 보행 기능(DGI)을 측정하였고, 일상생활동작기능 
(K-MBI, K-ABC) 설문 조사를 실시하였다.  
수집된 모든 자료는 Window SPSS 23.0 version 을 이용하여 
대응표본 t-검정(Paired t-test)과 윌콕슨 부호순위 검정(Wilcoxon’s 
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signed-ranks test)법으로 실시하여 중재 프로그램의 효과를 
분석하였다. 통계적 유의수준은 p<.05 로 설정하였다.  
이상의 연구 절차를 거쳐 도출된 결과는 다음과 같다.  
첫째, 실험군의 균형능력의 동적 균형(TUG)은 통계적으로 유의한 
향상을 보였다. 둘째, 실험군의 균형능력 중 정적 균형(CoP)이 
통계적으로 유의한 효과를 보였으며, 눈을 떴을 때 압력중심점의 이동 
거리 및 면적이 감소한 것으로 나타났다. 눈을 감았을 때 CoP 이동 
거리 및 면적에서는 유의한 차이를 나타나지 않았으나 사후 측정에서 
증가하는 경향을 확인할 수 있었다. 셋째, 실험군의 균형능력 중 기능적 
균형(BBS)은 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 넷째, 실험군은 
기능적 보행(DGI)에서 통계적으로 유의한 향상을 보였다. 다섯째, 
실험군의 일상생활동작기능 중 K-MBI 와 K-ABC 설문조사 결과 
실험군 참여자들이 자각하는 수정바델지수(K-MBI)에서는 유의한 
차이가 나타나지 않았으나, 일상생활의 균형 자신감(K-ABC)이 유의한 
차이가 나타나 본 연구에서 실시한 창작무용 프로그램으로 인한 효과를 
규명하였다. 
이상의 결과를 종합하였을 때 본 연구는 창작무용 프로그램이 
근긴장이상형 뇌성마비 성인의 균형 능력, 보행 기능 및 일상생활동작 
기능 향상에 효과가 있는 것으로 나타났다.  
 
 
주요어: 창작무용, 균형, 보행, 일상생활동작, 뇌성마비 
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1. 연구의 필요성 
 
뇌성마비는 뇌 결함에 따른 근 긴장도 및 비정상적 반사, 중추 
자세조절기전, 감각운동정보 통합 작용 손상 등으로 인하여 경직, 신체 
조절의 비대칭 및 흔들림, 관절의 변형 등의 신체적 이상이 나타난다 
(O’Shea, 2008). 손상 부위의 신경마비로 인하여 감각기관 및 서로 
다른 근육 간의 협응 장애가 초래되어 정상적인 움직임을 통한 
자세유지가 어렵다 (Gudjonsdottir & Mercer, 1997). 이로 이하여 앉기, 
서기, 보행 등과 같은 일상생활동작에 심각한 기능장애가 나타난다 
(Krigger, 2006). 
뇌성마비 유형중 근긴장이상형(Dystonic type) 뇌성마비 장애인은 
사지, 목, 안면 등을 지속적으로 불규칙하게 뒤틀거나 꿈틀거리는 
불수의운동 (involuntary movement)을 억제할 수 없다(정진엽, 왕규창, 
방문석, 이제희, & 박문석, 2013). 근긴장이상형은 "불수의적인 움직임이 
지속되거나 간헐적인 근육 수축이 뒤틀리거나 반복적인 움직임, 
비정상적인 자세 또는 두 가지를 모두 야기시키는 운동 장애"로 
정의되고 있다(Rice & Waugh, 2009). 태아 또는 신생아 뇌에서 발생한 
비진행성 장애로 인해 제한된 움직임과 자세가 나타나며, 뇌성마비 
장애인에서 근긴장이상형의 발병률은 최대 15%로 보고되었지만, 
출현율은 제대로 설명되지 않았으며, 대상의 제한된 발견과 측정의 
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어려움을 반영하고 있다고 하였다. 이에 근긴장이상형 뇌성마비 
성인에게 신체 움직임 자각과 신체의 협응성을 높이는 신체활동이 
요구되며 이를 토대로 균형 능력과 보행 기능의 향상, 활동 자신감, 
그리고 일생생활동작에서 기능적 측면의 향상이 필수적이다. 
뇌성마비 장애인의 경우 출생 이후 성인으로 성장하면서 뇌 손상은 
정적이고 영구적일지라도 그로 인한 증상과 예후는 시간에 따라 
변화하며, 아동기 이후, 대동작운동기능은 연령 증가와 함께 감소 
(Damiano, Dan, & Jacobsson, 2007)하는 것으로 보고되고 있다. 
뇌성마비 장애인들의 장애로 인한 신체 활동의 제약은 연령이 증가하며 
신체활동의 급격한 감소와 이로 인한 건강의 급격한 저하로 이어지게 
된다. 특히 균형 능력 및 보행 기능은 인간의 자립능력을 유지하기 위한 
중요한 요인이며 이환율 및 사망률과도 관련이 있는 것으로 알려져 있다 
(Smith, Wingard, Smith, Kritz-Silverstein, & Barrett-Connor, 2007). 
또한 뇌성마비 아동기부터 성인기까지의 반복적인 신체적 활동에 대한 
부정적인 경험은 전생에 걸친 뇌성마비 장애인의 신체 활동 참여율을 
낮춘다. 이는 일상생활동작기능에 영향을 미쳐 신체적, 심리적, 사회적 
요인에 부정적인 영향을 미친다 (Allender, Cowburn, & Foster, 2006). 
이러한 필요성에 따라 그 동안 많은 운동들이 뇌성마비 장애인의 
운동능력을 향상 시키기 위해 연구 되고, 실현되어 왔지만, 아직까지 
근긴장이상형 뇌성마비를 대상으로 한 다양한 중재 연구는 시도되지 
않은 실정이다. 
뇌성마비 장애인 대상 운동 중재 프로그램에 대한 체계적 문헌고찰을 
통해 Dewar, Love, and Johnston (2015)는 반복적 부하를 사용한 
근력운동(Bandholm et al., 2012), 발꿈치 들어올리기, squat, 앉았다 
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일어서기 등 특정 동작 또는 GMFM(Gross Motor Function 
Measure)에서 제시한 대근 활동을 반복하는 운동(Salem & Godwin, 
2009)이 뇌성마비 균형 및 보행 관련 기능 향상에 효과적이라고 
보고하였다. 최근 뇌성마비 장애인을 대상으로 한 중재 연구의 흐름을 
살펴보면 기존의 전통적인 운동 중재 및 재활 치료가 실생활에서의 
기능적인 움직임을 유도할 수 있는가에 의문을 제기하고 있다. 이에 
선행연구들은 그들의 자발적인 움직임을 유도할 수 있는 환경 및 과제를 
제시할 것을 강조하고 있다. 뇌성마비 장애인을 대상으로 한 
중재연구들을 고찰한 López-Ortiz et al. (2012)의 연구를 살펴보면 
동작을 반복하거나, 치료자의 손에 의한 수동적인 움직임들 보다 
자발적인 움직임에 초점을 둔 목표지향적훈련(Goal-directed Training), 
환경유도치료(Context Focused Therapy) 등이 움직임에 더 
효과적이라고 하였다. 최근 신경과학 및 뇌인지과학에서는 무용을 신경 
재활의 새로운 활동으로 주목하고 있다(Dhami, Moreno, & DeSouza, 
2015). 또한 창작 무용 프로그램은 시간과 공간의 제약을 받지 않는 
활동으로 장기적으로 건강을 관리할 수 있다. 경직형 뇌성마비 장애인 
10 명을 대상으로 주 2 회 12 주간 창작 무용을 실시한 정희정(2018)의 
연구에 따르면 중재 후 대근육기능(Gross Motor Function 
Measurement)향상, 단하지지기 비율, 보장, 활보장, 보행 속도 증가에 
따른 보행 기능 향상, 그리고 보행 패턴이 개선되었다고 하였다. 또한 
Bjorbaekmo & Wenche (2011)은 90 분 주 1 회 12 달간의 창작무용 
참여 후 뇌성마비 장애인의 보행 기능과 균형 능력을 포함한 신체 
안정성이 향상 되었다고 하였다. 선행연구에서 창작 무용의 효과는 
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제시되고 있지만, 그 수가 매우 적을 뿐만 아니라, 대부분 경직형 
뇌성마비 장애인을 대상으로 하고 있다. 
본 연구에서는 근긴장이상형 뇌성마비 성인 대상자의 신체활동 개선과 
자신감 향상을 위해 창작무용 프로그램을 제안한다. 장애인을 대상으로 
진행된 창작 무용 프로그램의 선행 연구에 따라, 장애로 인하여 잘 되지 
않는 움직임에 초점을 두고 이를 교정하는 것이 아니라, 장애인이 할 수 
있는 것에서부터 시작하여 그들의 움직임을 확장시켜 춤을 추는 
과정에서 참가자들이 자신의 움직임을 탐색하고 발견하여 움직임을 
시도하고 수용 할 수 있도록 한다 (이용호, 홍혜전, & 정희정, 2017). 
창작 무용은 자신의 신체를 아름답게 표현하려 하기보다 음악을 듣고 
리듬에 따라 자연스럽게 자신이 몸을 움직이고 싶은 데로 표현하도록 
하며, 함께 창작 무용하는 동료들과 몸의 움직임으로 소통하고 감정 
표현을 나눌 수 있어 재미와 동기를 제공한다(Cruz-Ferreira, 
Marmeleira, Formigo, Gomes, & Fernandes, 2015). 특히 창작 무용은 
정해진 동작을 따라하는 것이 아닌 자신이 무용 루트와 연관된 새로운 
동작을 마음껏 표현하다는 데에 의미가 있다.  
과학 및 의학의 발전에 따라 성인 뇌성마비의 수가 점점 증가하고 
있지만 관련 연구는 미흡한 실정이며, 특히 근긴장이상형 뇌성마비 
성인에게 적합한 중재 연구가 시급한 실정이다(Bottos, Feliciangeli, 
Sciuto, Gericke, & Vianello, 2001). 따라서 본 연구에서는 창작 무용 
프로그램 참여로 인한 근긴장이상형 뇌성마비 성인의 보행 기능과 균형 
능력에 미치는 영향을 규명하고, 향후 근긴장이상형 뇌성마비 성인의 
안정적인 이동 능력 향상과 신체활동 독려를 위한 창작무용 프로그램 
개발에 기초자료를 제공하는데 그 목적이 있다.  
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2. 연구의 목적 
 
본 연구의 목적은 창작무용 프로그램이 근긴장이상형 뇌성마비 성인의 
균형 능력, 보행 기능 및 일상생활동작기능에 미치는 영향을 규명하고 
관련 기초자료를 제공하는 것이다.  
 
 
3. 연구의 가설 
 
본 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 연구 가설을 
설정하였다. 
 
1) 창작무용 프로그램이 근긴장이상형 뇌성마비 성인의 균형능력에 
긍정적인 영향을 미칠 것이다. 
 
가) 창작무용 프로그램 참여 후 근긴장이상형 뇌성마비 성인의 
동적 균형 능력은 향상 될 것이다. 
 
나) 창작무용 프로그램 참여 후 근긴장이상형 뇌성마비 성인의 
기능적 균형 능력이 향상 될 것이다. 
 
다) 창작무용 프로그램 참여 후 근긴장이상형 뇌성마비 성인의 
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2) 창작무용 프로그램은 근긴장이상형 뇌성마비 성인의 보행기능에 
긍정적인 영향을 미칠 것이다. 
 
가)  창작무용 프로그램 참여 후 근긴장이상형 뇌성마비 성인의 
기능적 보행 기능이 향상 될 것이다. 
 
 
3) 창작무용 프로그램이 근긴장이상형 뇌성마비 성인의 
일상생활동작기능에 긍정적인 영향을 미칠 것이다. 
 
가) 창작무용 프로그램 참여 후 근긴장이상형 뇌성마비 성인의 
균형 자신감이 증가할 것이다. 
 
나) 창작무용 프로그램 참여 후 근긴장이상형 뇌성마비 성인의 
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4. 용어의 정의 
 
1) 균형 능력 
   
본 논문에서는 균형 능력을 동적, 정적, 기능적 균형 능력으로 나누어 
정의하였다. 정적 균형은 고정된 지면에 흔들림 없이 있을 수 있는 
능력이며, Center of Pressure 이동 거리 및 면적을 측정하였다. 동적 
균형은 지지면이 움직이거나 외부로부터 자극이 있을 때 혹은 스스로 
움직일 때 신체의 안정성을 유지 가능한 것을 말하며(Ragnarsdóttir, 
1996), 외부의 다양한 환경에 대하여 자세를 적절히 조절할 수 있는 
감각, 운동, 인지적 시스템의 섬세한 상호작용을 말한다 (Horak, Henry, 
& Shumway-Cook, 1997). 본 연구에서 대상의 동적 균형은 Timed 
Up & Go (TUG)로 측정하고, 정적 균형은 압력중심점의 이동 거리와 
면적을 측정하는 GaitView 를 사용하였다. 또한, 대상의 기능적 균형은 
기능적인 일상생활 동작을 응용하여 척도화된 Berg’s Balance Scale 
(BBS)로 측정하였다.  
 
2) 보행 기능 
 
본 논문에서는 보행 기능을 기능적 보행 기능으로 정의하였다. 보행 
기능은 기초적 걷기 행위 뿐 아니라 변화하는 일상생활에 따른 균형과 
기동력의 특성에 근거를 두고 복잡한 과제의 개개 수행을 보행 중에 
수행하여 평가하고자 Dynamic Gait Index (DGI) 를 통해 보행 기능을 
측정하였다.  
 




본 논문에서는 일상생활동작기능을 일상생활의 수행도와 일상생활을 
수행하기 위한 기능적인 동작들에 대한 균형 자신감의 정도로 
설명하였다. 장애 특성에 따라 자신의 신체능력 내에서 기능적 활동을 
수행하기 위해서 균형 자신감은 일상생활의 다양한 과제를 수행하는데 
직접적인 영향을 미치며(Cabral et al., 2012), 일상생활동작기능과 
건강상태는 장애 특성의 전반에 걸쳐 영향을 받는다 (김부영 & 오태영, 
2014). 또한 일상생활 수행 및 보행 문제가 균형에 대한 자신감 저하로 
인해 낙상의 위험을 야기하며 (Gan, Tung, Tang, & Wang, 2008), 
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5. 연구의 제한점 
 
 
1) 본 연구의 대상자는 S 시에 거주하는 근긴장이상형 뇌성마비 
성인으로 제한하였다. 
 
2) 본 연구에서는 대상자 개개인의 신체적 발달 특성과 유전적인 
특성을 고려하지 못하였다. 
 
3) 본 연구에서는 대상자의 식이 섭취를 완전히 통제하지 못하였다. 
 
4) 본 연구에서 실험 기간 중 대상자의 중재프로그램 외 
신체활동을 통제하지 못하였다. 
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1) 뇌성마비의 정의 
 
김의수 et al. (2006)는 뇌성마비를 신경계의 손상으로 운동장애가 
주로 나타나는 증상군으로 신경학적 질환의 복합체이며, 뇌의 
손상으로 인해 협응력, 근장력, 근력 등이 제대로 기능을 하지 못해 
자세의 유지와 운동 수행을 정상적으로 할 수 없는 상태를 
의미한다고 하였다. 이러한 뇌성마비 장애인은 뇌의 운동 피질, 
바닥핵, 소뇌 등과 관련된 기관이 손상되어 신경 신호체계에 
어려움을 가지며 근육의 근장력과 자세 변화가 두드러지게 나타난다. 
Winnick et al. (2005)은 뇌성마비 장애인은 뇌의 운동통제 영역의 
손상으로 인한 영구적인 기능 장애를 의미하고, 이것은 
비진행성으로 출생 전, 출생 중, 출생 후에 시작된 수의적인 
근조직에 대한 제어 기능의 이상 또는 저하 상태가 유지되는 것으로 
정의하고 있다. 
 
2) 근긴장이상형 뇌성마비 성인의 특성 
 
근긴장이상형 뇌성마비(Dystonic Cerebral Palsy)는 소뇌시상피질 
기저핵 회로의 생리적 상호 작용에 의해 발생 된 의도한 움직임과 
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의도 하지 않은 움직임 패턴의 불균형을 보인다. 불수의적인 
움직임은 수면시에는 나타나지 않는다. 줄무늬 뉴런 그룹의 
비정상적인 활성화로 인한 '원치않는 움직임 억제 실패’ (예, 무도병, 
근긴장이상증, 틱장애 등)이다 (Mink, 2003). 근긴장이상형 
뇌성마비의 원인은 다양한데, 아직까지 뇌 구조상의 병변으로 인한 
근긴장이상형을 원인을 밝혀내지 못하였다. 근긴장이상형 
뇌성마비아의 운동 장애의 원인과 특성이 성인기에서는 다르게 
나타난다는 것으로 알려져 있다 (Mink, 2013). 소아기 
근긴장이상형 뇌성마비의 임상적 특징은 기저핵에서 분리되고 
통합되고 연결된 패턴의 변형과 관련이 있을 것으로 보인다 
(Draganski et al., 2008). 이 모델은 각각의 기저핵 구조 후방 감각 
운동 기능, 중간인지 기능 및 전방 변연계 기능에서 함께 위치한다. 
파킨슨 병과 마찬가지로 근긴장이상형 뇌성마비 또한 목표 지향적 




2. 뇌성마비의 균형능력과 보행기능 
 
1) 뇌성마비의 균형 능력 
 
뇌성마비 장애인은 움직임과 걷는 속도가 느리고 보행하는 동안의 
지구력이 낮은 비정상적인 움직임으로 심각한 기능적 제한을 
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유발한다. 근육조절의 소실 및 비정상적인 근긴장도, 주동금과 
길항근 사이의 불균형, 지면반발력(ground force reaction)의 조절 
불가, 불충분한 균형 반응 등을 들 수 있다 (Perry & Davids, 
1992). 균형능력이란 최소한의 흔들림으로 지지기저면 내에 신체의 
안정성을 유지하도록 하는 신경 생리학적 과정으로 (Nichols, Miller, 
Colby, & Pease, 1996), 신경계와 근 골격계의 통합이 관여하는 
기능으로 시각, 청각, 전정기능, 고유수용성감각으로부터 유입된 
자극이 중추신경계에서의 통합작용, 시각적 공간인지력 환경변화에 
빠르고 정확하게 반응하는 근 긴장도, 근력, 지구력, 및 관절의 
유연성 등의 다양한 기능적 요인이 관여한다 (Shumway-Cook & 
Woollacott, 2007). 균형은 기저면내에 무게중심을 유지하고, 몸을 
이동할 때 평형을 지속적으로 유지할 수 있는 능력이며, 수의 동작 
시 자세를 유지하기 위해 운동 협응과 감각 통합 과정을 사용하여 
주어진 상황에서 가장 적절한 운동 반응을 결정하는 복합적 
과정이다 (Woollacott, Shumway-Cook, & Nashner, 1986). 
 
2) 뇌성마비의 보행기능 
 
보행은 태어나면서부터 오랜 기간에 걸쳐 일어나는 신경근육계, 
생체 역학적 그리고 운동 기능학적 변화의 결정으로 이루어진 
지극히 복잡한 운동 패턴 중 하나이다 (Beck, Andriacchi, Kuo, 
Fermier, & Galante, 1981). 정상보행은 머리, 목, 체간이 서로 
정상적인 선열을 유지하는 동안 상호 교대적인 운동을 허용하는 
적절한 관절가동범위와 안정성을 필요로 하고, 부가적으로 특별한 
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패턴의 근육의 협응, 협력운동과 상호 긴경지배에 따른 선택적인 
조절과 작용을 필요로 한다(Seitz & Wilson, 1987). 효과적인 
보행을 위해서는 입각기의 안정성이 유지되어야 하며 유각기 
말기에는 접지 전에 적절한 발의 위치가 선정 되어야 하고 적절한 
활보장과 무게중심의 움직임을 최소화하여 에너지를 보존하는 것이 
중요하다(Giuliani, 1991). 그러나 성인 뇌성마비에게 나타나는 
자세조절 능력의 상실과 자신감 저하는 이들의 다양한 활동 경험을 
제한하게 되어 균형감각과 보행기능 및 시각 주의집중, 일상생활 
행동에 영향을 주게 된다. 특히 성인 뇌성마비는 가동범위가 
확보되었음에도 불구하고 움직임을 스스로 제한하거나 운동 협응에 
어려움을 보이기도 한다. 이는 운동 발달 단계에서 특정 단계를 
건너 띄었거나 발달단계를 거치지 못한채로 움직임을 시도하게 되기 




1) 창작무용의 개념 
 
창작이라 함은 인간의 감정, 사상, 감각, 기분, 정서 등과 같은 
소재를 바탕으로 그것이 어떤 자극이나 충동을 받았을 때 특정한 
의미와 주제를 형식을 통해 발산하고 가치를 생산하는 과정, 행위 
그리고 결과를 말한다(Marmeleira et al., 2009). 무용에서의 창작은 
무용에 맞는 적당한 요소를 모아 그것을 관련시키고 융합하여 
형태화하는 것을 의미하며 개인의 독창적인 감흥을 무용작품으로 
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표출하는 신체활동이며 예술이다. 이는 모든 움직임은 창작과 함께 
발생하였고 인간의 사상과 감정이 표현되지 않은 어떤 신체 활동도 
무용이 될 수 없다는 점에서 예술이 아닌 무용은 어디에도 없다는 
의미와도 같다. 다시 말해 모든 창조된 움직임은 미를 형성하고 
의미를 갖는다는 뜻이다. 창작무용의 내용은 자아의 내적인 욕구를 
가장 개성적이며 독자적으로 표현하며, 직업적인 무용수들은 지시 
받은 것에 대한 훈련으로부터 무용을 시작하는 것에 비해, 
창작무용에서는 <표 1>과 같이 움직임의 요소가 무엇인가를 
탐구하는 것으로부터 시작한다(Association, 1994). 창작무용의 
중요성은 작품의 결과보다는 과정에 있으며 참여자들로 하여금 
신체의 중요성을 인식시키고, 움직임의 원리를 이해하고 개발시키는 
것을 목표로 하여 그 가치가 바로 창작의 과정에 있는 
것이다(이주연, 2008). 
창작무용은 이처럼 대상에게 의미있는 목표를 제시하여 능동적인 
참여를 통해 반복적이고 체계적인 훈련을 하는 방법인 목표지향적 
훈련(Löwing, Bexelius, & Brogren Carlberg, 2009)과 유사한 
활동이라고 할 수 있으며, 대상의 수행 가능한 움직임과 기능 
수준을 파악하여 스스로 과제를 수행 할 수 있는 환경을 만들어주는 
치료방법인 환경유도 치료(Darrah et al., 2011)와 유사한 방법으로 
활동한다. 또한 한가지 동작 이상의 운동과제를 동시에 수행하도록 
하여 인간이 복잡한 과제들을 효과적으로 해결하기 위해 움직임 
특성을 나타나게 하는 이중과제훈련(Beauchet et al., 2003)과 활동 
과정의 의미가 유사하다고 할 수 있다. 
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Body parts Levels Beat Weight 
Partner or 
group 
Axial Directions Tempo Tension Contexts 
Locomotor Pathways Counts Flow 
Places or 
spaces 
Shapes Stage areas Accents 
Movement 
Qualities 






- - Phrases - - 
Note. National Standards for Dance Education 
 
 
2) 뇌성마비와 창작무용  
 
뇌성마비의 창작무용 참여는 그들이 체력과 기능에 비추어 적절한 
움직임을 설계할 수 있기 때문에 뇌성마비에게 매우 좋은 운동이 
된다. 또한 창작무용을 통해 참여자들의 신체를 숙련시키고 
의사소통의 도구로써 움직임의 능력을 개발하며 창작 과정을 통하여 
표현력과 창의력을 개발하게 된다. 이러한 무용은 특별한 체격이나 
재능을 지닌 사람들만의 것이 아니라 모든 사람들을 위한 것으로 
신체 숙달과 표현력 향상에 목적을 두며 이는 자신감을 발전시키는 
심리적 효과의 가치를 두고 있다(Lee, 2008). 
창작무용은 수직과 수평의 조화를 인지한는 기본적인 반사작용으 
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로부터 얻은 정보를 어떠한 자세에서도 완벽하게 균형을 유지할 수 
있는 능력을 요구하기 때문에 성인 뇌성마비에게 효과적이다. 위, 
아래로의 동작, 뛰기, 회전등의 반복연습과 돌발적인 움직임 
상황에서의 신체 균형 유지 등을 반복 연습함으로서 움직임을 통한 
균형감각과 보행기능 향상을 보여준다(Huh & Shin, 2000).  
특히, 뇌성마비 장애인의 창작무용은 다이나믹 시스템 이론에 
따라 환경과 과제 개인간의 상호작용에 의해 움직임이 
발생(Shumway-Cook & Woollacott, 2007) 하며 Bernstein 
(1967)의 움직임의 자유도를 활용하여 운동을 학습하게 된다. 
뇌성마비 장애인에게 창작무용의 움직임 요소를 활용한 시도가 
자유도의 수를 늘리는데 기여하여 가변적인 환경 상황에 대처하여 
다양하고 숙련된 동작을 발휘하게 된다. 창작무용 프로그램의 신체 
인식, 움직임의 요소를 사용하는 등의 과정인, 움직임 탐색 과정을 
통해 지각 동작 연합이 이루어지게 된다(정희정, 김수경, 김영신, 
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Ⅲ. 연구 방법 
 
1. 연구 참여자 
 
본 연구는 S 시에 거주하는 근긴장이상형 뇌성마비 만 30 에서 
60 세 성인 중 자발적으로 참여를 원하고 아래의 기준에 부합하는 
성인 10 명을 모집하였다. 
 
1) Gross Motor Function Classification System (GMFCS)의 level 
1 과 2 에 해당하는 자 (독립 보행이 가능한 자) 
2) 인지 장애 등의 중복 장애가 없는 자 
3) 신체활동 참여에 특별한 제약이 없는 자 
 
실험군(N=10, 남=1, 여=9)에 대한 참여자 정보는 <표 2>에 
제시하였다. 연구 참여자 중 2 명(남=1, 여=1)은 지적장애 진단을 받은 
자이며, 모든 참여자들은 근긴장이상형 뇌성마비(남=1, 여=9)로 
진단받은 자이다. 연구 참여자들은 연구 목적, 측정 방법, 개인 
정보(장애유형) 처리 등에 관한 설명을 듣고 자발적으로 참여에 동의를 
하였다. 또한 사전 스크리닝을 통해 운동, 무용이나 치료 프로그램에 
참여하지 않은 자로 선별하였다. 참여자 모집과정에서 근긴장이상형 
뇌성마비 장애인은 보통 바닥핵(Basal Ganglia)의 손상으로 발생되는데, 
영상을 지참하지 않아 병변부위나 과거력을 확인하지 못하였다. 하지만 
어렸을 때 뇌성마비 진단을 받은 후부터 근육긴장이상(Dystonia) 
 
 - 18 - 
증상이 있었으며 지속적으로 방문하는 병원에서 근긴장이상형 
뇌성마비로 진단 받았으므로 뇌병변에 의한 무정위성 근긴장이상형 
뇌성마비로 확인하였다. 
 
표 2. 연구 참여자 정보 
No Sex Age cm kg GMFCS level* 
1 남 49 147 56.2 Ⅱ 
2 여 32 159 66.6 Ⅱ 
3 여 46 150 41.7 Ⅱ 
4 여 48 160 51.9 Ⅱ 
5 여 49 144 50.6 Ⅱ 
6 여 53 149 46 Ⅱ 
7 여 47 150 56 Ⅱ 
8 여 46 154 48 Ⅱ 
9 여 29 158 47.2 Ⅱ 
10 여 39 142 37.1 Ⅱ 
*GMFCS: Gross Motor Function Classification System 
 
2. 연구 설계 
 
본 연구의 대상자 수는 유사 중재 연구를 진행한 선행연구 
(Bjorbækmo & Engelsrud, 2011)에 따라 총 10 명으로 진행하였다. 
근긴장이상형 뇌성마비 성인 10 명을 대상으로 단일 그룹 반복 
측정(Single Group Repeated Measure Design)을 사용하였다. 본 
연구는 서울대학교 IRB(1901-002-006)승인을 받아 진행되었으며, 
세부적인 연구 설계 및 진행과정은 <그림 1>과 같다.  
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대상자 선정 
근긴장이상형 뇌성마비 성인 10 명 
⇩ 
사전 측정 
균형능력 (TUG, BBS, CoP), 보행기능 (DGI), 




(주 2 회, 90 분, 12 주) 
⇩ 
사후 측정 
균형능력 (TUG, BBS, CoP), 보행기능 (DGI), 
균형자신감 및 수정바델지수 설문 
⇩ 
자료처리 및 분석 
Window SPSS 23.0 Ver. 
 
그림 1. 연구 설계  
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3. 측정 방법 및 도구 
 
 본 연구의 측정 항목 및 도구는 <표 3>과 같다. 
 
표 3. 측정 항목 및 도구 
측정 항목 측정 도구 
균형 능력 
동적 균형 TUG 
정적 균형 Gaitview 
기능적 균형 BBS 
보행 기능 기능적 보행 DGI 
일상생활동작기능 
수정 바델 지수 K-MBI 설문지 
균형 자신감 K-ABC 설문지 
 
 
1) 균형 능력 
 
가) Timed Up & Go (TUG) 
 
본 검사는 뇌병변 장애를 가진 대상자들의 기능적 운동성과 
이동 능력을 평가하는 (정은정 & 이병희, 2013) 도구로써 
Timed Up & Go (TUG) 검사를 실시하였다. 연구 대상자는 
의자에 앉아서 측정을 시작했다. 측정자의 출발신호와 함께 
의자에서 일어나 3m 거리를 걸어가 다시 되돌아와서 의자에 
앉는 속도를 측정한다. 총 2 회 측정하여 더 빠른 시간을 
사용한다. 측정할 때는 평상시 착용하던 신발과 보조기구를 사용 
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가능하게 하지만 다른 사람의 도움은 받지 않도록 한다. 본 
검사의 측정자 내 신뢰도는 r=0.99 이며 측정자 간 신뢰도는 
r=0.98 이다 (Podsiadlo & Richardson, 1991).  
 
나)  GaitView 
 
정적 균형 감각 측정을 위해 Gaitview pro 1.0(AlFoots, 
Co)을 이용하여 대상자의 정적 상태에서 발의 압력을 통해 자세 
안정성(Posture Stability: PS)을 측정하였다. Gaitview 는 족저압 
및 보행분석장비로 410+410x3min 크기에 2,304 개 압력 
센서를 위치시킨 장치로, 기립 시 정렬상태 및 발에 가해진 
압력의 상대적인 비율을 측정한다. 참여자는 맨발로 Gaitview 의 
패드 위에 올라가 팔은 편안하게 내리고 기립을 유지한다. 
참여자가 화면을 보는 것을 차단하기 위해 측정 중 화면을 
가리고 30 초 동안 측정한 후 얍력중심점 이동 면적을 기록했다. 
측정은 시각이 있는 상태(Eyes Opened: EO)에서와 시각이 없는 
상태(Eyes Closed: EC)에서 두 번으로 나누어 실시했다. 시각이 
있는 상태에서는 대상자가 전방 앞 벽면 만을 응시하도록 하며, 
시각이 없는 상태를 위해서는 안대를 착용할 수 있도록 하여 
실험을 진행하였다. 자료 수집은 3회 반복 측정하여 그 평균값을 
변수로 취하고, 측정 간 1 분간의 휴식을 주어 근피로에 대한 
영향을 최소화 한다 (노정석 et al., 2008). 이 측정 도구는 
허약한 노인의 균형 능력에 미치는 효과를 알아보기 위해서 
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사용되는 등 측정자 간, 측정자 내 신뢰도는 
r=0.69~0.97 이다(정희정 et al., 2017). 
 
다)  Korean Berg Balance Scale (K-BBS) 
 
본 연구에서는 근긴장이상형 뇌성마비 성인의 기능적 균형능력을 
평가하기 위해 뇌병변 장애를 가진 대상자들에게 빈번히 사용되는 
(정은정 & 이병희, 2013) 한국판 버그 균형 척도 (Korean Berg 
Balance Scale; K-BBS)를 사용하였다. 이는 낙상의 위험이 높은 
노인과 신경계 환자의 이동이나 선 자세에서의 기능적 균형 능력을 
평가하는데 사용된다 (이경진, 김수정, & 송창호, 2012) 이 
측정도구는 측정자 내 신뢰도와 측정자 간 신뢰도가 각각 r=0.99, 
r=0.98로서 균형 능력을 평가하는 데 높은 신뢰도와 내적 타당도를 
가지고 있다 (Berg, Wood-Dauphinee, Williams, & Maki, 1992). 
본 도구는 (1) 앉은 자세에서 일어서기, (2) 선 자세에서 앉기, (3) 
의자에서 의자로 이동하기, (4) 잡지않고 서 있기, (5) 의자에 등을 
기대지 않고 양 발을 바닥에 대고 앉기, (6) 두 눈을 감고 잡지 
않고 서 있기, (7) 두발 모으고 잡지 않고 서 있기, (8) 발을 일자로 
하고 잡지 않고 서 있기, (9) 한 발로 서기, (10) 제자리에서 360 도 
회전하기, (11) 선 자세에서 왼쪽/오른쪽으로 어깨 뒤로 돌아보기, 
(12) 선 자세에서 바닥에서 물건 집어 들기, (13) 잡지 않고 선 
자세에서 발판 위에 한발씩 교대로 올려놓기, (14) 선 자세에서 
앞으로 팔 쭉 뻗기로 구성되어 있다. 각 항목은 과제 수행의 질적인 
측면과 수행 시간을 측정하는 방식으로 진행되며, 최소 0 점에서 
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최고 4 점으로 평가된다. 점수가 높을수록 균형 능력이 높다고 
평가한다.  
 
2) 보행 기능 
 
가)  Dynamic Gait Index(DGI) 
 
기능적 보행 변수를 위해 Dynamic Gait Index(DGI)를 
사용하였다. DGI 는 (1) 6.1m 걷기, (2) 보행의 속도 변화, (3) 
보행 하면서 좌우로 고개 돌리기, (4) 보행 하면서 고개를 
위아래로 움직이기, (5) 보행하면서 180도 회전 후 멈춰서기, (6) 
보행하면서 장애물 넘기, (7) 보행하면서 장애물 가로지르기, (8) 
4 개의 계단을 오르고 내리기 등 총 8 개의 보행 과제로 
구성되어 있다. 0 에서 3 점으로 4 점 척도로 구성되어 있으며 
0 점은 심한 장애, 3 점은 정상으로 24 점이 
만점이다(Schumway-Cook & Woollacott, 1995). DGI 는 
뇌병변 장애 중 하나인 뇌졸중 환자들을 대상으로 실행한 바 
있는 도구이다 (안승헌, 서현두, & 정이정, 2011b). 이 
측정도구의 타당도는 버그 균형 척도(Berg Balance Scale, BBS), 
활동 특이성 균형 자신감(Activities-specific Balance 
Confidence, ABC)과는 중등도의 양의 상관관계가 있었고(r 
=.68 ~ .83), 일어나 걸어가기 검사(Timed up & go test)와는 
중등도의 음의 상관관계(r =-.73 ~ -.77)가 있다 (Jonsdottir 
& Cattaneo, 2007). 
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3) 일상생활동작기능 
 
가) 수정 바델 지수(K-MBI) 
 
대상자의 일상생활동작기능을 알아보기 위해 성인 
뇌성마비에게 자주 시행되는 한글판 수정 바델 지수(Korean 
version Modified Barthel Index; K-MBI)를 이용하였다 
(김부영 & 오태영, 2014). 한글판 수정 바델 지수는 Shah, 
Vanclay, and Cooper (1989)에 의해 개정된 5 점 척도를 
기반으로 대한뇌신경재활학회에서 우리나라의 실정에 맞게 수정 
번역하여, 검사-재검사 신뢰도 0.89, 검사자간 신뢰도 0.95 로 
입증되었다 (Granger, Albrecht, & Hamilton, 1979; 정한영 et 
al., 2007). K-MBI 의 총점은 100 점으로 20 점 미만은 완전 
의존성, 20 점에서 39 점은 최대 의존성, 40 점에서 59 점은 
중등도의 의존성, 60 점에서 79 점은 약간의 의존성, 80 점에서 
100 점은 독립성을 나타낸다 (Mahoney, 1965). 
 
나)  균형 자신감(K-ABC) 
 
대상자의 균형 자신감을 측정하기 위해서 Powell and Myers 
(1995)에 의해 개발되었고, 뇌졸중 환자 대상 균형자신감과 
균형능력을 비교한 연구에서도 적용한 바 있는 설문지를 
사용하였다(정은정 & 이병희, 2013). 활동 특정 균형 자신감 
척도(Korean Activities-Specific Balance Confidence Scale)를 
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사용하였다. 도구는 총 16 항목으로 구성되며 각 문항의 점수는 
0~100 점까지 자가 보고식으로 측정한다. 16 개의 구체적인 
일상생활 활동에 대한 균형 자신감 점수를 합산하여 평균을 
산출하였다. 가능한 점수는 0 에서 100 점으로 점수가 높을수록 
균형에 대한 자신감이 높은 것을 의미한다. 활동-특정 균형 
자신감 척도의 신뢰도는 ICC=0.85 로 신뢰도와 타당도가 높다 
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4. 중재 프로그램 
 
1) 연구자 준비 
 
본 연구자는 2017 년 S 대학교 특수체육 연구실에서 진행된 
뇌성마비 창작무용 프로그램, 뇌성마비 리듬활동 프로그램과 
성인 지적장애인 창작무용 프로그램에 보조강사로 참여하여 
참여자들과 함께 창작무용 동작을 익혔다. 다양한 움직임을 
이해하기 위해 각종 스포츠, 피트니스, 발레핏 등의 강습을 
받았고 필라테스 지도자 자격을 갖추었다. 근긴장이상형 
뇌성마비 장애인의 움직임을 이해하기 위해 뇌성마비 장애인 및 
근육병 장애인의 스포츠인 보치아 선수단을 만나 인터뷰하였고, 
보치아 등급분류강습회를 수료하였다. 본 연구를 진행하기에 
앞서 국립현대무용단 무용학교의 각 3 개월간 진행되는 
<호모달리미쿠스>와 <Flying Low> 과정을 이수하여 창작무용 
전문가에게 전반적인 프로그램 연수를 받았다.  
 
2) 창작무용 프로그램 개발 
 
본 연구의 프로그램을 개발하기 위해 청년기 경직형 뇌성마비 
그룹 그리고 성인 지적장애인 그룹을 대상으로 12 주간 
창작무용 프로그램을 적용한 장애인 무용 연구자와 공동연구를 
하였다. 이를 바탕으로 선행연구와 창작무용 연구자, 
특수체육교수 1 인, 특수체육 전문가 2 인에 의해 근긴장이상형 
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뇌성마비 성인에게 적용하기 적합할 것으로 판단되는 
프로그램을 구성하였다. 
본 프로그램의 목적은 참여자들이 창작 무용 과정을 통해 
자발적인 움직임을 만들어내는 것이며, 이러한 움직임이 
일상생활로 전이되어 균형 및 보행의 상황대처 능력을 
향상시키기 위함이다. 본 연구의 프로그램은 정희정 et al. 
(2017)정희정 et al. (2017)정희정 et al. (2017)정희정 et al. 
(2017)이 개발한 장애인 창작무용 프로그램 “Let’s” 를 
기반으로 수정 보완하여 <표 5, 6, 7>과 같이 개발되었다. 
움직임 생성 원리와 학습 이론을 근거로 하며, 이를 구현하기 
위해 과제, 환경, 개인의 상호작용을 통해 동작의 안정상태를 
스스로 조직화 하도록 탐색하는 과정(Newell & McDonald, 
1994)으로 진행되었다. 프로그램을 3 단계 학습과정으로 <표 
4>와 같이 구분하여 진행하였다. 1 단계는 신체 움직임 개념을 
익히고, 2 단계는 신체 움직임과 여러 요소들과의 조합하는 
방법을 배운다. 3 단계에서는 신체 움직임과 요소들을 패턴화 
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표 4. Let’s 창작무용 프로그램 3단계 학습과정 










-Patterned Movement  






-Movement in Phrase 
-Perform a Creative Dance 
 
 움직임 생성을 유도하기 위해 신체인식(예: 신체부위 자각, 
신체부위의 정적인 상태에서 중심부에서 멀이지는 것, 전신의 
움직임, 신체로 표현도출 등), 공간 지각(예: 개인의 공간과 
공유되고 있는 공간을 인식, 공간의 높낮이 활용, 여러 방향과 
경로 활용), 속도 제어(예: 움직임을 다양한 속도와 구분된 
시간으로 창작), 역동성 또는 기능적 움직임 탐색(예: 다양한 
의미의 동작들의 순서 조합 - 흐름, 반동, 스타카토 등), 
관계형성(예: 다른 참여자간의 관계형성과 주위 사물과의 
관계형성)을 움직임의 주요 요소로 설정하여 프로그램을 
진행한다. 프로그램은 참여자의 안전과 점진적인 과정의 변화와 
발전을 위해 설계하였다.  
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표 5. Let’s 창작무용 프로그램 구성 
목적 
본 프로그램은 즉흥 표현을 중점으로 뇌성마비 장애인들의 자발적이고 
자유로운 움직임을 유도하여 뇌성마비 장애인들이 창작 춤을 구현 할 
수 있도록 하는 것을 목적으로 한다. 
 
구성 
본 프로그램에서 수행되는 활동들은 다음의 프로그램 모형과 같이 기본 
동작 및 기본 활동을 기점으로 반복과 변형을 통해 점진적으로 




 틀 깨기 
(Action &  
Break) 
자기 신체의 각 부분을 
분절 시켜 평소에는 
움직이지 않았던 부분까지 
활성화 시킬 수 있도록 
한다. 기본동작을 
모방하고 움직임 변인이 
몸으로 표현되는 것을 
지각 할 수 있도록 함. 
►틀 깨기(Ice Breaking) 
►신체 지각 
(Body Awareness) 
►관절 분절(Joint Isolation) 
►기초 동작 모방 
(Basic Movement) 








동작 모방 능력이 
향상된다. 움직이는 몸과 
감각 지각을 연결하며, 
동작과 동작을 연결 할 수 
있도록 한다. Random 동작 
연습을 통해 신체로 
움직임 변인을 조절할 수 
있도록 함. 
►감각 자극과 반응 
►Contact Improvisation; 
무게중심 이동 
►기본 동작들의 연결 
►동작을 만들기 연습 
►동작과 움직임 변인 
연결 







즉흥 춤을 추면서 자신의 
몸에 맞는 동작을 
창작하고 조절할 수 
있도록 한다. 나의 동작과 
다른 사람의 동작이 
조화가 될 수 있도록 외적 
환경에 자신의 리듬을 
조절 할 수 있도록 함. 
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모든 수업 활동은 특별한 주제를 가지고 움직임을 통해 
신체와 의사소통을 할 수 있도록 한다. 주제에 따라 참여자들은 
상상을 통해 움직임을 창작하여 표현하게 되는데, 상상될 주제의 
선정은 참여자의 연령에 적합하고 관심사에 알맞게 설정하였다. 
예를 들어, 몇몇 주제들은 일반적인 일상 생활 동작, 취미 활동, 
해변 여행, 우주에서 걷기, 동물 표현, 시각(보기), 청각(듣기), 
촉각(접촉), 후각(냄새맡기)를 몸으로 표현 등이 있다 (Cruz-
Ferreira et al., 2015). 특별한 주제를 가지고 움직임을 통해 
신체와 의사소통을 할 수 있도록 하여, 주제에 따라 참여자들이 
상상을 통해 움직임을 창작하여 표현할 수 있도록 하였다. 상상 
주제의 선정은 참여자의 연령에 적합하고 관심사에 알맞게 
설정하였다.  
이외에 프로그램에 사용할 음악은 주제와 참가자들의 
선호도에 따라 신중하게 선택하였다. 클래식, 재즈, 팝, 영화 
또는 드라마 음악, 트로트, 민요 등 다양한 스타일의 음악이 
상황에 맞게 사용되었다. 연구 대상의 특징인 근긴장이상적 
불수의 움직임이 대상자가 심적으로 불편하거나 긴장된 
상황에서 극대화 된다는 점을 고려하여 느리고 차분한 음악으로 
활동을 시작하여 음악을 변경해가며 프로그램을 진행 하였다. 
프로그램의 취지에 맞게 긍정적인 환경을 조성하기 위해 여러 
가지 전략 (예: 참가자의 이름을 호명 또는 언급, 긍정적인 
피드백 제공, 창작 과제가 달성되지 않았을 때 격려, 각 
참가자에 대한 지속적인 관심 표현)을 사용하였다. 
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표 6. Let’s 창작무용 과제 (Creative Dance Task) 
과제 내용 
1) 몸으로   
이름 쓰기,  네
임 댄스 
① 이름 쓰기: 앉아서 바닥에 손가락으로 이름 쓰기 -> 서서 손가락으로 
이름 쓰기 
② 크기 변형: 작게 ~ 크게 이름 쓰기 
③ 여러 신체 부위로 이름 쓰기: 머리, 어깨, 팔꿈치, 엉덩이, 무릎, 발 등 
④ 자리 이동: 크게 이름 쓰면서 자리 바꾸기 
⑤ 자유롭게 이동하면서 이름 쓰기: 원하는 신체 부위를 선택하여 이름쓰기, 
원하는 여러 방향으로 움직이면서 이름 쓰기 
 
2) 몸으로   
이름 쓰기, 
네임 댄스 
① 좋아하는 동작 1개를 정한다. 
② 자기 소개 하기: 원 대형에서 자유 동작 1개와 자기 이름 말하기 
③ 도미노로 자기 이름 말하기: 원 대형에서 돌아가면서 자기 이름 동작과 
자기 동작을 소개한다. 
④ 이름 동작 주고 받기: 랜덤 걷기를 하면서 마주치는 사람과 자기 이름을 
말하고, 이름 동작을 주고 받는다. 
 
   
3) 동작 
도미노 
① 기본 도미노 익히기: 공을 ⓐ, ⓑ…ⓗ 까지 순차적으로 전달한다. 이 
활동에서 참가자들은 실질적인 공을 받고, 전달하는 행위를 통해 외부 자극이 
오면 반응을 한다라는 개념을 익히게 된다. 
② 변형 도미노 익히기: 공 대신 박수, 팔꿈치, 투명 공, 원하는 동작 등으로 
기본 도미노를 한다. 
③ 이동 도미노 익히기: ⓐ는 ⓓ에게 가서 동작을 전달한다. ⓓ는 ⓖ에게 
가서 동작을 전달한다. 다양한 방향으로 이동하여 여러 사람과 자극을 주고 
받을 수 있는 것을 익힌다. 
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4) 발바닥  
걷기 
① 발바닥 딛기: 한걸음을 걸을 때 ‘발바닥’이라고 말하면서 걷는다. ‘닥!’을 
강조하면서, ‘닥’이라고 말할 때 발이 안정적으로 바닥을 누르면서 걸을 수 있
도록 한다. 
② ‘닥’을 강조하면서 걷기 
③ 원하는 걸음 수 대로 ‘발바 닥!’ 을 말하면서 자유롭게 걷고, 멈추기 
④ ③이 원활하게 이루어지고 난 후, 발바닥에 소리 및 다리 움직임에 맞추어 
자유롭게 상지를 함께 움직이기 
5) 동작으로 
끝말 잇기 
① ⓐ가 8 카운트 동안 움직이고 멈춤 
② ⓑ는 8 카운트 동안 ⓐ쪽으로 가면서 움직이고 ⓐ의 신체 한 부분에 접촉
하고 멈춤 
③ ⓐ는 다시 8 카운트 동안 움직이다가 ⓑ의 신체 일부분에 접촉하고 멈춤 
④ ⓐ와 ⓑ는 ②, ③처럼 마지막 동작을 서로 연결하여 움직임을 발전 시킴 
⑤ 소그룹에 적용 
⑥ 지시자는 참여자들이 다양한 움직임이 나타날 수 있도록 여러 가지 가능
한 움직임의 예를 보여준다. 
6) 나를 따라 
해봐요! 
① 두 사람이 마주보고 서서, ⓐ는 리더(L)가 되고, ⓑ는 팔로워(F)가 된다. 
② 리더가 움직이고, 팔로워는 리더의 움직임을 똑같이 따라 한다. 
③ 5번씩 반복하고 역할을 바꾼다. 
④ 팔로워는 리더가 움직이는 타이밍에 맞춰 최대한 시간차 없이 빠르게 동
작을 따라한다. 
⑤ 위의 미러링을 소그룹에서 한다. 
 





① 직선 경로를 걸어가 3가지 포즈를 취하고 온다. 이때 최대한 자신을 뽐내
면서 자신 있게 걸을 수 있도록 한다. 
② 직선 경로를 걷기, 뛰기, 구르기, 4발 걷기로 이동하여 동작을 취한다. 
③ 직선 경로를 따라 신체 부위로 자기 이름을 최대한 느리게 – 빠르게, 작게 
– 크게 쓰면서 움직인다. 
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8) 온몸으로 
묵, 찌, 빠 
① ‘묵’ = 최대한 수축된 움직임 (예, 웅크리기) 
② ‘찌’ = 한발 들고 사방으로 뻗는 움직임  
(예, 한발 들고 양팔을 위로 뻗기) 
③ ‘빠’ = 최대한 확장된 움직임 (예, 팔 다리 뻗기) 
 
9) Move & Stop 
① 자유롭게 움직이다가 ‘stop’ 구령에 맞춰 동작을 멈춤 
② ‘go’ 구령에 맞춰 다시 자유롭게 움직임 
③ 빠르기에 따라 ‘슬로우 비디오’로 또는 ‘빠르게’ 움직이다가 멈추고 움직임
을 반복 
④ 느리게 움직일 때는 동작을 크게 할 수 있도록 한다. 
10) 몸으로 
말해요 
① 소그룹 나눔 
② 주제(여름방학, 학교, 추석 등)에 맞춰 생각나는 단어를 스케치북에 씀 
③ 서로 스케치북 교환 
④ a조는 b조의 스케치북에 쓰인 단어를 맞춤 
⑤ a조는 일렬로 선다. 제일 앞에 있는 사람이 스케치북의 단어를 보고 앞사
람에게 말 없이 움직임으로만 그 동작을 설명한다. 그것을 본 사람은 다시 움
직임으로 다음 사람에게 자신이 본 것을 움직임으로 설명한다. 
⑥ 제일 마지막 사람이 이것이 무엇이었는지 말로 말한다. 만약, 스케치북에
쓴 단어가 맞으면 1점을 갖는다. 
11) 접촉 즉흥: 
밀기 & 당
기기 
① 두 사람이 리더(L)와 팔로워(F) 역할로 나눈다. 
② 손가락 접촉 : 파트너가 이끄는 대로 움직여지는 자신의 움직임을 느껴본
다. F는 눈을 감고 L의 접촉에 의해서만 움직인다. L은 F를 움직일 수 있도록 
한다. 서로의 역할을 충분히 인식할 수 있도록 10분 이상 실시할 수 있도록 
한다. 
③ 잘 만나고 헤어지기: 신체를 접촉하고 미는 힘을 주고 받으면서 무게 중심
을 찾아간다. 
④ 사람 인(人): 등을 맞대고 서로 미는 힘(중심점)을 주고 받으면서 다양한
움직임을 해본다. 
12) 동작 주고  
받기 
① 그룹별로 동작 3개씩 만든다. 
② 동작에 1,2,3으로 넘버링을 하고 반복 연습한다. 
③ 랜덤 걷기를 하는 중지시자의 구력 (1,2,3 중 랜덤으로 부름)에 맞춰 각
자의 동작을 한다. 
④ 두 그룹이 마주하고 주어지는 3개 동작을 주고 받으면서 소통한다. 
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13) 자석 놀이 
① 랜덤 걷기 
② 지시자가 참가자 중 한 사람의 이름(자석) 이름을 부르면 나머지는 재빠
르게 그 사람 뒤로 가서 붙는다. 
③ 지시자는 여러명의 자석 이름을 부르고, 참가자들은 자기와 가장 가까운 
자석에 가서 붙는다. 
④ 자석에 붙을 때는 ‘동작 끝말 잇기’ 와 동일하게 여러 가지 동작을 취한
다. 
14) 비행기 
① 손= 비행기가 되어 손이 움직이는 데로 따라 간다. 
② 비행기가 바닥에서 서서히 이륙한다. 손바닥을 바닥에 놓고 서서히 일어나
서 움직임 
③ 상황 설정: 빠르게 날아간다. 폭풍우는 날아간다. 앞에 장애물이 있다. 낮
게 날아간다 등; 이때 랜덤 걷기와 같이 사이 사이로 움직일 수 있도록 한다. 
④ 비행기가 바닥으로 서서히 착륙한다. 손바닥을 바닥에 천천히 놓으면서 서
서히 앉음. 
⑤ 두 손으로 (비행기 1,2) 한다. 
⑥ 비행기 1이 움직이고 멈춘다. 비행기 2는 1의 손위에 서 다시 움직임을 
시작한다. 계속 번갈아가면서 양손을 움직일 수 있도록 한다. 
⑦ 두 사람 (ⓐ=비행기 1, ⓑ=비행기 2)이 함께 움직인다. 이때 양손을 번
갈아 ⑥ 움직일 수 있도록 한다. 
⑧ ⓐ가 움직이고 멈춘다. ⓑ가 날아가서 ⓐ의 신체 한 부위에 착륙을 한다. 
⑨ ⓑ의 착륙 접촉을 신호로 ⓐ는 날아갔다가. ⓑ에게 돌아와 착륙을 한다. 
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3) 프로그램 구성 
 
가)  준비 운동 (10분) 
 
연구 대상들이 근긴장이상형 뇌성마비 성인이며 불수의적 
움직임이 나타난다는 특성과 이로 인해 기립시 자세가 
불안정한 점을 고려하여 운동 중 상해를 방지할 수 있도록 
충분한 준비 운동을 갖았다. 등을 바닥에 대고 누워 전신이 
안정된 상태에서 상체부터 하체 순으로 사지 관절의 가동 
범위를 늘려주고 의자에 앉은 안정된 상태에서 근육의 
불수의적인 떨림과 긴장을 풀어줄 수 있는 스트레칭 및 반복 
동작을 호흡법과 함께 느린 템포로 수행하여 혈액순환을 









그림 2. 준비 운동 
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나)  신체 지각 활동 (10-15분) 
 
움직임의 동조화를 촉진시킬 수 있도록, 점진적인 속도로 
대표적인 신체부위(손가락, 팔, 어깨, 다리, 무릎, 발, 머리 
등)를 이용한 단순한 움직임, 단체 걷기, 움직임의 범위와 
공간 사용, 그리고 신체부위를 몸에서 최대한 멀리 뻗는 
동작을 대상자들이 시도할 수 있도록 한다. 실제 신체 지각 
활동은 다음 <그림 3>과 같다. 
 
 
다)  본 활동 (50분) 
 
주요 중재 활동을 하는 시간으로 단계에 따라 주차 별로 
주어진 내용에 참여하고 연습한다. 연구자는 대상자에게 
친숙한 주제와 이미지를 제공하여 대상자가 제시된 주제에 
따라 움직임을 표현할 수 있도록 한다. 본 운동은 여러 가지 
움직임 요소(신체부위, 공간, 시간, 강도, 관계 등)를 
사용하고 움직임 감각을 자극 할 수 있도록 하였다. 대상자의 
 
 
그림 3. 신체 지각 활동 
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신체자각 정도에 따라 점진적으로 움직임의 범위를 
증가시키고, 움직임의 주제를 다양하게 하여 대상자의 
자발적인 움직임을 유도하였다. 실제 본 창작무용 활동의 
모습은 <그림 4>와 같다. 공식적인 휴식시간은 수업 중반에 
10 분 정도 부여하여 대상자가 피로하지 않도록 하며, 
추가적으로 개별적인 상황과 상태에 맞게 휴식을 취하도록 




라)  마무리 운동 (10-15분) 
 
참여자의 안전을 고려하여 마무리 운동은 <그림 5>와 같이 
의자에 앉은 상태에서 동작하였으며, 등받이에 기대지 않은 
상태에서 팔과 다리 체간의 움직임 범위를 확장 시킬 수 
있도록 하였으며, 코어를 강화하여 호흡을 정리하고 느린 
템포에 맞춘 스트레칭을 진행하여 본 활동으로 긴장되었을 
근육을 이완하였다.  
  
 
그림 4. 본 활동 – 창작무용 
 





그림 5. 마무리 운동 
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표 7. 주차별 세부활동 구성 내용 
주차 목표 Step 1 : Let’s play Step 2 : Let’s move Step 3 : Let’s dance 






멀리 보내는 연습  
음악의 박자에 






맞춰 팔과 다리로 
에너지 주고 받기 
반복 











































모방할 때 상대의 
몸짓을 읽어 동작 





그리는 손을 따라 
맞춰 이동하기 






많이 하는 일이나 
즐겁게 하는 활동 
천천히 표현  
일상생활의 상황을 
제시하여 동작을 







따라 만든 동작 
표현 




무작위로 걷기,  
앉기, 눕기, 서기를 
진행 / 동료들간의  
이동 공간 조절  
익히기 
무작위로 이동 
중에 신호에 맞춰 
이름 동작, 모방 
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5. 자료 처리  
 
본 연구에서 측정된 모든 데이터 값은 SPSS 통계 프로그램(ver. 23.0, 
IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 
 
1. 모든 자료는 기술통계 분석을 이용하여 평균, 표준편차를 산출하였다. 
2. 측정변수들의 사전, 사후 차이는 정규성 검증을 통해 대응표본 t-
검정(Paired t-test)과 윌콕슨 부호순위 검정(Wilcoxon’s Signed-ranks 
Test)법을 이용하여 분석하였다. 
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Ⅳ. 연구 결과 
 
근긴장이상형 뇌성마비 성인 집단 전체를 연구할 수 없는 한계로 
모집단으로부터 표본을 추출하여 집단 전체를 반영한다고 가정하였다. 
<표 8>과 같이 정규성 검정 Kolmogorov-Smirnov test 와 Sapiro-Wilk’s 
test 을 실시하여 두 가지 통계 방법을 사용하였다. 실시 결과, 실험군의 
종속변수인 기능적 균형(BBS), 동적 균형(TUG), 정적 균형(CoP_EO), 
기능적 보행(DGI)과 균형자신감(ABC)의 유의확률이 0.05 이상으로 
도출되어 대응표본 t-검정(Paired t-test)을 사용하였다. 정적 균형 
(CoP_EC)과 수정바델지수(MBI)는 유의확률 0.05 이상이 아닌 것으로 
확인되어, 귀무가설이 기각되었으며 변수 모두 정규분포하지 않다는 
결과에 따라 비모수 통계 방법인 윌콕슨 부호-순위 검정(Wilcoxon’s 
Signed-ranks Test)을 하였다. 
 




통계량 자유도 유의확률 통계량 자유도 유의확률 
BBS .170 10 .200 ᵇ .880 10 .129 
TUG .138 10 .200 ᵇ .923 10 .384 
DGI .182 10 .200 ᵇ .953 10 .706 
CoP_EO .364 10 .000 .602 10 .000 
CoP_EC .276 10 .029 .709 10 .001 
MBI .350 10 .001 .619 10 .000 
ABC .212 10 .200 ᵇ .873 10 .109 
a. Lilliefors 유의확률 수정 
b. 참 유의성의 하한 
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1. 균형 능력 결과 
 
1) 동적 균형 능력의 결과 
 
12 주 24 회기 창작 무용 프로그램 참여 전과 후의 TUG(동적 균형 
능력) 값의 평균과 표준편차는 다음 <표 9>와 같다. 
 







Timed Up  
& Go 
10.55(±2.66) 9.79(±2.63) 2.792 0.021* 
mean±SD                                                           (sec) 
 
<그림 6>에서 TUG(동적 균형 능력) 값은 유의한 차이가 나타났으며 
사전에 비해 사후의 평균값이 감소 되었다.  
 
그림 6. 동적 균형 능력(Timed Up & Go)의 변화 
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2) 정적 균형 능력의 결과 
 
12 주 24 회기 창작무용 프로그램 참여 전과 후의 CoP(정적 균형 
능력) 값의 평균과 표준편차는 다음 <표 10>과 <표 11>과 같다. 
 







CoP (EO),  5.61 (±6.30) 2.35(±1.43) -1.988 0.047* 
CoP (EC) 3.25(±3.14) 4.83(±6.81) -0.153 0.878 
mean±SD; EO=eyes open, EC=eyes close                                (cm²) 
 
 <그림 7>에서 눈을 떴을 때(EO) 사전에 비해 사후의 평균 압력 중심 
이동 면적이 줄어듦을 확인할 수 있다. 눈을 감았을 때(EC)에는 오히려 
조금 증가함을 알 수 있다. 
 
표 11. 정적 균형 능력의 결과 - 순위 





음의 순위 7 ᵃ 6.71 47.00 
양의 순위 3 ᵇ 2.67 8.00 
등순위 0 ᶜ   





음의 순위 6 ᵃ 4.33 26.00 
양의 순위 4 ᵇ 7.25 29.00 
등순위 0 ᶜ   
전체 10   
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a. CoP(EO,EC)_post < CoP(EO,EC)_pre 
b. CoP(EO,EC)_post > CoP(EO,EC)_pre 
c. CoP(EO,EC)_post = CoP(EO,EC)_pre 
 
 
CoP 에 대한 윌콕슨 부호순위검정에서 귀무가설은 [CoP_post – 
CoP_pre]의 중위수=0 이다. 이에 대한 검정 결과로 순위합은 EO 의 
경우 -47+8 = -39 로 0 에 비해 통계적으로 유의미하게 
작다(p=0.047). 한편 눈을 감고 정적 균형을 측정한 EC 의 경우 
순위합은 -26+29 = 3 으로 중위수 0 에서 차이가 크게 나지 않으며, 






그림 7. 정적 균형 (Center of Pressure; EO, EC)의 변화 
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3) 기능적 균형 능력의 결과 
 
12 주 24 회기 창작무용 프로그램 참여 전과 후의 BBS(기능적 균형 
능력) 값의 평균과 표준편차는 다음 <표 12>와 같다. 
 







BBS 40.90(±7.71) 49.60(±5.58) -7.531 0.01** 
mean±SD                                                      (score) 
 
 <그림 8>에서 BBS(기능적 균형 능력) 값이 사전에 비해 사후의 
평균 점수 차이가 증가 됨을 확인 할 수 있다.  
 
 
그림 8. 기능적 균형(Berg Balance Scale)의 변화 
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2. 보행 기능 결과 
 
12 주 24 회기 창작무용 프로그램 참여 전과 후의 DGI(기능적 보행 
기능) 값의 평균과 표준편차는 다음 <표 13>와 같다. 
 







DGI 10.30(±5.38) 19.70(±4.40) -8.812 0.01** 
mean±SD                                                      (score) 
 
<그림 9>에서 DGI(기능적 보행기능) 값은 사전에 비해 사후의 평균 




그림 9. 기능적 보행 기능 (Dynamic Gait Index)의 변화 
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3. 일상생활동작기능 결과 
 
12 주 24 회기 창작무용 프로그램 참여 전과 후의 일상생활동작기능 
(K-MBI, K-ABC) 값의 평균과 표준편차는 다음 <표 14>와 같다. 
 







K-ABC 1035.00(±409.50) 1271.00(±462.20) -3.856 0.004** 
mean± SD                                                         (score) 
K-ABC=Korean-Activities-specific Balance Confidence scale. 
 
 <그림 10>에서 K-ABC(균형 자신감) 값은 사전에 비해 사후의 평균 
점수가 증가 됨을 확인할 수 있다. 
 
 
그림 10. 균형자신감(K-ABC)의 변화 
 
 - 48 - 
 







K-MBI 88.40(±22.13) 100.40(±8.57) -1.863 0.063 
mean± SD                                                         (score) 
K-MBI=Korean-Modified Barthel Index;  
 
 <그림 11>에서 K-MBI(수정바델지수) 값은 사전에 비해 사후의 평균 




표 16. 일상생활동작기능(수정바델지수) 결과 - 순위 
변인  N 평균순위 순위합 
MBI post – 
MBI pre 
음의 순위 1 ᵃ 3.00 3.00 
양의 순위 6 ᵇ 4.17 25.00 
등순위 3 ᶜ   
전체 10   
a. MBI_post < MBI_pre 
b. MBI_post > MBI_pre 
c. MBI_post = MBI_pre 
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K-MBI 에 대한 윌콕슨 부호순위검정에서 귀무가설은 [K-MBI_post 
– K-MBI_pre]의 중위수 =0 이다. 이에 대한 검정 결과로 순위합은 -
3+25 = 22 로 0 에 비해 크지만, 통계적으로 유의미한 결과가 나타나지 
않았다(p=0.063). 위 두 분석 결과 모두 측정값이 아닌 설문지 조사 
값이며 표본 크기는 1 명이 줄어 9 명이다.  
  
 
그림 11. 수정바델지수(K-MBI)의 변화 
 
 - 50 - 
4. 전체대상자의 균형 능력, 보행 기능, 
일상생활동작기능의 결과 
 
전체대상자의 균형능력, 보행기능, 일상생활동작기능 분석결과는 <표 
17>와 같다. 균형능력 중 TUG 는 사전 10.55(±2.66)초에서 사후 
9.79(±2.63)초, BBS 는 사전 40.90(±7.71)점에서 사후 
49.60(±5.58)점, CoP 는 사전 5.61(±6.30)cm²에서 사후 2.35(±1.43) 
cm²으로 나타났고, 보행기능은 DGI 사전 10.30(±5.38)점에서 사후 
19.70(±4.40)점이었으며, 일상생활동작기능 중 K-MBI 는 사전 
88.40(±22.13)점에서 사후 100.40(±8.57)점으로, K-ABC 는 사전 
1035.00(±409.50)점에서 사후 1271.00(±462.20)점으로 나타났다. 
 
 
표 17. 전체대상자의 균형능력, 보행기능, 일상생활동작기능 평가결과 
구분 사전 사후 
균형능력 
TUG 10.55(±2.66) 9.79(±2.63)* 
BBS 40.90(±7.71) 49.60(±5.58)** 
CoP(EO) 5.61(±6.30) 2.35(±1.43)* 
CoP(EC) 3.25(±3.14) 4.83(±6.81) 
보행기능 DGI 10.30(±5.38) 19.70(±4.40)** 
일상생활 
동작기능 
K-MBI 88.40(±22.13) 100.40(±8.57) 
K-ABC 1035.00(±409.50) 1271.00(±462.20)** 
*p<.05, **p<.01 
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Ⅴ. 논 의 
 
최근 뇌성마비에 관한 연구로 물리치료, 작업치료, 수중 운동 등 
균형과 보행에 미치는 긍정적인 영향들을 보고한 연구들이 지속되어 
왔다. 뇌성마비 아동기부터 성인기까지의 반복적인 신체적 활동에 대한 
부정적인 경험이 전생에 걸친 뇌성마비의 신체 활동 참여율을 낮추며, 
이는 일상생활동작기능에 영향을 미쳐 신체적, 심리적, 사회적 건강 
요소에 부정적인 영향을 미치기 때문이다 (Allender et al., 2006). 
이러한 필요성에 따라 그 동안 많은 운동들이 뇌성마비의 운동능력을 
향상 시키기 위해 연구 되고, 실현되어 왔지만, 아직까지 근긴장이상형 
뇌성마비를 대상으로 한 다양한 중재 연구는 시도되지 않았다. 
따라서, 본 연구의 목적은 근긴장이상형 뇌성마비 성인의 
중재연구로서 12 주 24 회기 창작무용 프로그램이 대상의 균형능력, 
보행기능 및 일상생활동작기능에 어떠한 영향을 미치는지 알아봄으로써 
향후 뇌성마비 성인의 특수체육 프로그램 적용 가능성을 살펴보았다.  
근긴장이상형으로 진단받은 뇌성마비 장애인의 연령대는 32 세에서 
53 세 성인 10 명이었으며, 창작무용 프로그램 참여 전과 후에 같은 
환경에서 뇌성마비 성인의 균형능력인 동적, 정적, 기능적 균형과 보행 
기능 중 기능적 보행에 관한 측정을 실시하여 그 변화를 알아보았다. 
 분석 결과 12 주간 창작무용 프로그램에 참영한 후 실험군은 균형감각, 
보행기능과 일상생활동작 기능에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.  
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1. 균형 능력의 변화 
 
균형은 뇌성마비 장애인의 독립적인 삶을 좌우하는 핵심적인 
운동기능이다. 보행과 균형 능력 향상을 위해서는 정적인 활동 보다는 
동적이고 변화하는 환경에서의 움직임 활동이 더 효과적이라는 선행 
연구들이 있다. 첫째, 동적 균형의 검사방법인 일어나 걷기 
검사(TUG)에서 10.55 초로 수행 하였으나, 프로그램 후 검사에서 
9.79 초로 시간이 단축 됨에 따라 사전보다 사후검사에서 유의하게 
시간이 감소한 것으로 나타났다. 둘째, 정적 균형 변인을 측정한 
Gaitview 측정에서는 시각이 있는 상태(Eyes Opened: EO)와 시각이 
없는 상태(Eyes Closed: EC)에서 측정하였을 때로 나누어 분석하였다. 
측정 EO 상태에서는 사전 및 사후 측정이 3.15 cm²에서 1.81 cm²로 
압력중심점(COP : Center of Pressure) 이동 면적의 감소가 유의하게 
나타났으나, EC 상태에서는 사전 및 사후 측정이 3.49cm²에서 
2.37cm²로 긍정적인 변화는 보였지만 그 차이가 유의미하게 나타나지 
않았다. 이에 관해 뇌성마비 장애인의 균형제어 시 시각정보의 통제 
상태는 정적 균형 능력을 향상시키기에는 프로그램의 기간이 길지 
않았던 것으로 조심스럽게 해석할 수 있으며, 감각계 중 시각계와 
시각계를 제외한 체성감각계의 정보와 근육계 고유 수용기에 의한 
근감각 역할과 비중에 대한 충분한 고찰과 연구가 필요한 
부분이다(Bottaro, Casadio, Morasso, & Sanguineti, 2005; 유경석, 
2018). 셋째, 기능적 균형을 측정한 버그 균형 척도(K-Berg Balance 
Scale) 에서는 사전 측정 40.90(±7.71)에서 사후 측정 
49.60(±5.58)으로 유의한 증가를 보였다. 일상생활에서는 한 번에 몇 
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가지 과제를 수행하는 것이 필요할 경우가 많은데 (Yang, Chen, Lee, 
Cheng, & Wang, 2007) 버그 균형 검사를 통해 과제 수행 중의 균형이 
향상 된 것은 일상생활 활동과 연결하여서도 긍정적인 효과라고 
사료된다. 본 연구에서도 동적인 활동이 효과적이라는 것을 확인 할 수 
있었다. 따라서 본 연구에서 실시한 창작무용과 같은 동적인 활동은 
성인 뇌성마비 장애인들의 운동 기능 향상에 긍정적인 영향을 미칠 수 
있다고 판단된다. 
근긴장이상형 뇌성마비의 특성인 불수의적인 움직임 등에 따른 적절한 
신체 움직임 과제와 환경이 창작무용 프로그램에서 제시되었다고 볼 수 
있다. 중재 프로그램의 과정 중에서 자발적인 움직임 유도와 함께 
불수의적 움직임의 특성을 가진 대상자가 넘어지지 않고 기저면내에 
무게중심을 유지하고, 몸을 이동하는 과제를 수행할 때 평형을 
지속적으로 유지하는 능력이 향상되었다고 사료된다.  
뇌성마비 아동을 대상으로 창작무용을 실시하여 정적 균형, 회복 균형 
등 자세 조절 능력의 향상 (Stribling & Christy, 2017) 을 보고한 
선행연구와 일치하는 결과라고 할 수 있다. 주어지는 다양한 감각에 
반응하는 과정에서 자세를 유지하기 위해 운동 협응과 감각 통합 과정을 
사용하여 주어진 상황에서 가장 적절한 운동 반응을 결정하는 복합적 
과정인 균형감각이 (Woollacott et al., 1986) 창작무용 프로그램을 통해 
향상되었음을 의미한다.   
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2. 보행 기능의 변화 
 
앞서 논의된 균형감각의 중요성만큼 안정적인 움직임 제어에 있어 
강조되는 것이 보행기능이다. 12 주간의 창작무용 프로그램이 
근긴장이상형 뇌성마비 성인의 보행 기능에 미친 영향을 규명하기 
위해서 기능적 보행 능력을 측정하였다. 그 결과, 동적보행 능력은 사전 
검사 12.83 점에서 사후 21.66 점으로 유의미한 향상을 보였다. 기능적 
보행 기능은 기초적 걷기 행위 뿐 아니라 변화하는 일상생활에 따른 
균형과 기동력의 특성에 근거를 두고 복잡한 과제의 개개 수행을 보행 
중에 수행하는 기능을 말한다(안승헌, 서현두, & 정이정, 2011a). 성인 
뇌성마비의 급격한 보행 기능 저하는 일상생활 내의 신체 통증의 주기, 
강도와 빈도수가 높았으며, 균형 감각의 하락으로 이어진 것으로 보고한 
선행연구 (Opheim, Jahnsen, Olsson, & Stanghelle, 2009) 결과에 따라, 
자연적인 노화에 따라 기능적 보행기능 저하가 대상의 적절한 신체활동 
중재 부재로 인해 급격히 하락하는 (Bottos et al., 2001) 것을 방지하기 
위해 대상의 특성에 맞는 프로그램이 필요하다. 이에 따라, 창작무용 
프로그램이 근긴장이상형 뇌성마비에게 제시되었으며 정적인 활동 
뿐아니라 대상자가 다양한 과제를 보행중에 만들어낼 수 있도록 수행이 
유도되었다. Dynamic Gait Index 사전 사후의 증가된 결과는 참여자들의 
활동참여와 창작무용 동작들이 보행 중 제시된 기능적 과제를 
효과적으로 수행하게 되어 신체를 안정적으로 조절하며 제어하는 기능이 
향상된 것이며, 기초적 걷기 뿐 아니라 동적인 보행에서도 과제를 
수행하며 기능적으로 보행할 수 있는 기능이 향상됨을 알 수 있었다. 
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이는 보행기능과 균형감각이 상호 연관성을 갖고 기능한다는 주장 
(Shumway-Cook & Woollacott, 2007)과 일치하는 결과로 노인 및 
장애인에게 창작무용을 실시하여 보행기능을 포함한 신체수행력과 
균형감각 (Joung, Kim, Rho, Kim, & Lee, 2017)의 향상을 보고 한 
선행연구와 일관되는 결과로 볼 수 있다. 파킨슨병 환자를 대상으로 
탱고와 무용 중재연구를 진행한 Hackney and Earhart (2010)이 
연구에서 보행속도와 활보장이 버그균형척도(BBS)와 함께 향상 
되었다고 보고하였다. 
창작무용 프로그램이 대상의 특성에 따른 적절한 이동 속도와 
점진적인 보행 과제가 제시되어 대상자들의 자발적인 움직임이 유도된 
것으로 사료되며, 프로그램에서 제시되는 다양한 환경과 과제에 
적응하여 보행 중에 움직임이 만들어진 것으로 사료된다. 장애의 특성이 
도드라지는 대상에게 창작무용은 다이나믹 시스템 이론에 따라 환경과 
과제 개인간의 상호작용에 의해 움직임이 발생 (Shumway-Cook & 
Woollacott, 2007)하며 Bernstein(1967)의 움직임의 자유도를 
활용하여 운동을 학습하게 된다. 뇌성마비 장애인에게 창작무용의 
움직임 요소를 활용한 시도가 자유도의 수를 늘리는데 기여하여 
가변적인 환경 상황에 대처하여 다양하고 숙련된 동작을 발휘 할 수 
있게 된다. 창작무용 프로그램의 신체 인식, 움직임의 요소를 사용하는 
등의 과정인, 움직임 탐색 과정을 통해 지각 동작 연합(정희정 et al., 
2017)이 이루어진 것으로 사료된다. 환경과 과제가 기능적 보행 상태를 
이끌어 내어 움직임 조절 능력이 향상 된 것으로 판단된다.  
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3. 일상생활동작기능의 변화 
 
일상생활동작기능의 균형 자신감은 사전 1035.00(±409.50)에서 사후 
1271.00(±462.20)로 유의한 차이가 나타났다. 이는 참여자들이 
가변적인 일상생활에서 동작을 하는데 있어 적절하고 수월한 움직임을 
만들어냈고 그러한 균형 자신감이 커졌기 때문에 평균의 변화가 증가한 
것임을 알 수 있다. K-Berg Balance Scale 로 측정한 균형 능력과 
균형자신감이 긍정적인 상관이 있다는 연구결과(Botner et al., 2005)와 
일치하였다. 또한 넘어지지 않고 일상활동을 수행할 수 있는 자신감은 
일상생활 동작에서의 실제 균형만큼 중요함 (Rosén, Sunnerhagen, & 
Kreuter, 2005)을 의미한다.  
반면 수정바델지수에서는 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 
않았으나 프로그램 참여 전에는 88.40(±22.13)에서 사후에는 
100.40(±8.57) 점으로 점수가 증가하였다. 근긴장이상형 뇌성마비 
성인의 창작무용 프로그램을 통한 움직임 탐색과 신체활동 참여를 통해 
균형 자신감 향상에 따른 일상생활 수행도에 증가된 변화로 판단된다. 
수정바델지수의 문항에서 유의미한 차이를 보이지 않은 것은, 연구 
대상자가 문항의 “식사하기”, “대변조절” 등 대부분의 일상 수행도를 
프로그램 전후 유사한 자각도에 표시했기 때문이라고 판단되며, 
“계단오르기”와 “보행” 문항에서는 향상된 자각도에 표시하였다. 
일상생활에서 쉽게 행할 수 있는 건강행동이 균형 능력 또는 보행 
기능의 잦은 이상으로 인해 정신적, 신체적, 사회적 위축을 유발한다 
(최미경, 2003). 이에 따라 뇌성마비에게 필요한 운동으로 힘 생산의 
시기, 속도, 크기, 그리고 운동역학적인 효율성을 추가하고, 움직임 
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연습을 통해 일상생활에서 기능적으로 활동하기 위해 중요한 과제와 
환경적인 상황에 집중하도록 하며 (Valvano & Rapport, 2006), 
뇌성마비 개개인의 장애정도와 인지수준 및 관심사 등이 고려된 목표 
지향적이고 (goal-directed) 기능적인 행동들과 의미 있는 동작으로 
구성된 중재 프로그램 (Cameron & Monroe, 2007)으로 이러한 
요소들이 함의된 창작무용 프로그램이 균형 자신감과 일상생활 수행도를 
향상시킬 수 있었던 것으로 사료된다. 
또한 창작무용 중재 프로그램은 참여자들의 신체를 숙련시키고 
의사소통의 도구로써 움직임의 능력을 개발하며 창작 과정을 통하여 
표현력과 창의력을 개발하게 된다. 이러한 무용은 특별한 체격이나 
재능을 지닌 사람들만의 것이 아니라 모든 사람들을 위한 것으로 신체 
숙달과 표현력 향상에 목적을 두며 이는 자신감을 발전시키는 심리적 
효과의 가치를 두고 있기 때문에 (Lee, 2008) 장애의 특성이 
도드라지는 근긴장이상형 뇌성마비 성인에게 다양한 신체활동 참여를 
유도할 수 있었다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언 
 
1. 결 론 
본 연구에서는 근긴장이상형 뇌성마비 성인을 위한 최적의 신체활동 
프로그램을 제안하고, 12 주간 총 24 회 창작무용 프로그램이 
근긴장이상형 뇌성마비 성인의 균형능력, 보행기능 및 
일상생활동작기능에 미치는 영향을 알아보고자 실시되었다. 결론을 
다음과 같다. 
 
첫째, 12 주간 총 24 회 창작무용 프로그램은 근긴장이상형 뇌성마비 
성인의 균형감각에 긍정적인 영향을 미쳤다. 
 
둘째, 12 주간 총 24 회 창작무용 프로그램은 근긴장이상형 뇌성마비 
성인의 보행기능에 긍정적인 영향을 미쳤다. 
 
셋째, 12 주간 총 24 회 창작무용 프로그램은 근긴장이상형 뇌성마비 
성인의 균형 자신감과 수정바델지수를 증가시켜 전반적인 
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2. 제 언 
 
본 연구의 결과와 결론을 바탕으로 후속연구를 위해 다음과 같이 
제언하고자 한다.  
 
첫째, 적은 표본수로 인해 본 연구의 결과를 일반화 하는데에는 
무리가 있을 수 있다. 따라서, 이러한 부분을 보완하기 위해서 연구 
계획 시 충분한 모집 기간을 두고 표본을 모집하여 후속 연구를 
진행해야 할 것이다. 
 
둘째, 동일한 특성의 표본을 모집하여 창작무용 프로그램의 효과성을 
비교할 수 있는 신체활동 프로그램에 참여하지 않는 집단과 다른 
신체활동 중재프로그램에 참여한 집단을 설계하여 추후 연구를 
진행한다면 프로그램의 효과를 더욱 명확히 규명할 수 있을 것이다. 
 
셋째, 본 연구에서는 창작무용 프로그램을 통한 퍼포먼스 확인을 위해 
향후 유사 중재연구인 목표지향적 훈련(Goal-directed Training), 
환경유도 치료(Context Focused Therapy), 이중과제(Dual-task) 
퍼포먼스, 변형된 스포츠 활동을 했을 때의 측정과 보행 기능만 하였을 
때의 비교를 해보는 것을 추천한다.  
 
넷째, 일상생활동작기능 자립도를 알아보기 위한 도구로 균형 자신감 
척도를 사용하여 유의한 차이가 나타났다. 따라서 후속연구에서는 보다 
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정확한 심리 변화를 관찰하기 위해 일상생활 관련 심리변인을 측정하는 
다각도의 평가도구를 사용해야 할 것이다. 
 
다섯째, 창작무용 프로그램을 통해 근긴장이상형 뇌성마비 성인의 
균형능력과 보행기능에 긍정적인 영향이 나타났으며 대상의 
일상생활동작기능이 개선되었다. 본 연구에서 실시한 프로그램 내용은 
복지관 체육 프로그램 및 평생교육 현장에서 근긴장이상형 뇌성마비 
성인들, 유사한 특징을 가진 파킨슨병 (Pakinson Disease) 환자, 
근긴장이상이 나타나는 대상에게 적절하게 적용한다면 그들의 삶의 질에 
긍정적인 영향을 줄 것으로 사료된다. 이는 대상자들의 근본적인 
프로그램 참여의 목적과 필요를 충족시키면서, 신체활동 참여 지속을 
유도하는데 긍정적인 역할을 할 것이다. 
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Abstract 
 
The Effects of Creative Dance Program on Balance, Gait, and 




The Graduate School of Seoul National University 
Department of Physical Education 
 
 
The purpose of this study was to examine the effects of 12-week 24 session 
creative dance program on balance ability, gait function and daily living function of 
adults with dystonic cerebral palsy. Ten adults with dystonic cerebral palsy who met 
the inclusion criteria participated in this study. The experimental group (N=10) 
participated in a creative dance program for 120 minutes, 24 times in 12 weeks, in 
the auditorium of the welfare center located in S city. The study got the approval 
from the Institutional Review Board(IRB) of Seoul National University(1901-002-
006) to be proceeded. The balance ability (CoP, BBS, TUG) and gait function (DGI) 
of all participants were measured in the same environment and method. The 
participants also completed the survey of the activity of daily living function (K-
MBI, K-ABC) before and after. 
The effectiveness of the intervention program was statistically analyzed by the 
Window SPSS 23.0 version. The results obtained through the above research 
procedures are as follows. First, the dynamic balance (TUG) of the balance ability 
of the experimental group showed a statistically significant improvement. Second, 
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the Center of Pressure (CoP) of the static balance ability of the experimental group 
showed a statistically significant effect, and the distance and area of the perturbation 
from the pressure of center point were decreased when the eyes were opened. 
Although there was no significant difference in the distance and area of the CoP 
when the eyes were closed, the post-measurement showed an increasing tendency. 
Third, there were statistical significant differences in functional balance (BBS). 
Fourth, the experimental group showed statistically significant improvements in 
functional gait ability (DGI). Fifth, according to the Korean-Modified Barthel 
Index(K-MBI) and Korean-Activity of Balance Confidence (K-ABC) survey, there 
were no significant differences in the K-MBI that the participants of the group were 
aware of, but significant differences in the K-ABC emerged to identify the effects of 
the creative dance program conducted in this study. 
Based on the above results, the study assures that creative dance program can 
effectively enhance the balancing ability, gait function, and daily living function of 
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부   록 
 
1. 측정 기록지 
 






정적 균형 (GaitView) EO EC 
동적 균형(3M - TUG) 초(1 차) 초(2 차) 
기능적 균형 (Berg Balance Scale; BBS)  
기능적 보행 (Dynamic Gait Index; DGI)  
설문지 1: 활동 특이적 균형 자신감  
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 3. 기능적 보행 (Dynamic Gait Index, DGI) 측정지 











보행 보조 도구 없이, 적정 속도로, 균형이 
무너지지 않고, 정상적인 보행 패턴으로 
6.1m 를 걸어간다. 
2 
보조 도구를 사용하여 조금 느린 속도로, 약간의 
보행의 편향을 보이며 6.1m 를 걸어간다. 
1 
느린 속도로, 비정상적인 보행패턴과 불균형이 
보이며 6.1m 를 걸어간다. 
0 
도움 없이 6.1m 를 걸을 수 없고, 심한 비정상적 










말하면 두 번째 
1.5m 는 최대한 
빨리 걷고, 다시 
제가 “천천히”라고 
말하면 세 번째 
1.5m 는 최대한 
느리게 걸으세요. 
3 
균형을 잃지 않고, 정상적인 보행 패턴에서 
벗어나지 않으며 순조롭게 보행속도를 변경 할 
수 있다. 피실험자의 보통, 빠른, 느린 보행 
속도가 유의하게 다르다. 
2 
보행 속도를 변경할 수 있으나 정상적인 
보행패턴에서 약간 벗어나거나, 정상적인 
보행패턴에 벗어나지 않으나 보통, 빠른, 느린 
보행속도 사이에 유의한 차이를 보이지 않거나, 
보행 보조 도구를 사용한다. 
1 
보행 속도를 아주 미세한 수준으로만 변경 할 수 
있거나, 보행 속도 변경시 정상적인 보행패턴에서 
유의하게 벗어 난다. 또는 균형을 잃으며 
보행속도를 변경하지만 균형을 회복하고 계속 
걸을 수 있다. 
0 
보행 속도를 변경할 수 없거나, 균형을 잃어 벽을 








걷기 시작하고, 제가 
“오른쪽을 보세요” 




돌리세요. 계속 오른 
쪽을 보며 걷고 
있다가 제가 
“왼쪽을 보세요” 
라고 말하면 계속 
일직선 으로 똑바로 
걸으며 머리 를 
왼쪽으로 돌리세요. 
계속 왼쪽을 보며 
걷고 있다가 제가 






3 보행에 변화 없이 머리를 순조롭게 돌린다. 
2 
보행 속도에 약간의 변화가 있지만 머리를 
순조롭게 돌린다.(순조로운 보행에 있어 약간의 
지장이 있거나 보행 보조 도구를 사용한다.) 
1 
보행속도가 변하면서 머리를 돌리고, 
보행속도가 느려 지며, 비틀거림이 있으나 
회복하여 걷기를 지속 할 수 있다. 
0 
보행이 심하게 교란되면서 과제를 
수행한다. (보행로의 폭 경계에서 15° 를 
벗어날 정도로 비틀거 리며 균형을 잃고, 
걷기를 중단하고 벽을 잡으려한다.) 
 












똑바로 걸으면 서 
머리를 위로 제쳐 
위를 보세요. 계속 





머리를 숙여 아래를 
보세 요. 계속 







3 보행속도에 변화 없이 머리를 순조롭게 돌린다. 
2 
머리를 움직일 때 보행속도가 약간 변한다. 
(순조로운 보행에 있어 약간의 지장이 있거나 
보행 보조 도구를 사용한다.) 
1 
보행 속도가 변하면서 머리를 움직이고, 
보행속도가 느려 지며, 비틀거리다가 회복하여 
걷기를 지속 할 수 있다. 
0 
보행이 심하게 교란되면서 머리를 
움직인다.(보행로의 폭 경계에서 15° 를 
벗어날 정도로 비틀거리며 균형을 잃고, 








보통의 속도로 걷기 
시작 하세요. 제가 
“멈추고 도 세요” 
라고 말 하면 최대 
한 빨리 뒤로 돌아 
반대편 쪽을 향하여 
멈춰 서세요. 
3 
3 초 이내에 축을 중심으로 안전하게 회전하며 
균형을 잃지 않고 재빨리 멈춰 설 수 있다. 
2 
3 초 이상 걸리나 안전하게 축을 중심으로 
돌아서 균형을 잃지 않고 멈춰 선다. 
1 
천천히 돌고, 언어적인 신호가 필요하거나, 
회전하고 멈춰 설 때 균형을 잡기위해 중간 
중간 멈춰 선다. 
0 







보통의 속도로 걷기 
시작 하세요. 
신발상자에 도달 
하면 상자 주위를 
돌아 가지 말고 상자 
위를 건넌 후 계속 
걸어가세요. 
3 
보행 속도의 변화 없이 신발상자를 넘어 갈 수 
있다. 균형을 잃지 않는다. 
2 
상자를 넘을 수 있으나 속도가 느려지고 
상자를 안전하게 넘어가기 위해 발걸음을 
조정해야 한다. 
1 
상자를 넘을 수 있으나 상자 앞에서 반드시 
멈춰 섰다가 상자를 넘는다. 언어적인 신호가 
필요할 수 있다. 





보통의 속도로 걷기 
시작 하세요. 첫 
번째 원뿔에 
도달하면 원뿔의 
오른쪽 으로 원뿔 
주위를 돌아 걸 
으세요. 두 번째 
원뿔에 도달하면 
원뿔의 왼쪽으로 
원뿔 주위를 돌아 
걸으세 요. (8 자형 




보행 속도의 변화 없이 안전하게 원뿔 주위를 
돌아 걸을 수 있으며 균형을 잃지 않는다. 
2 
두 개의 원뿔을 모두 돌아 걸을 수 있지만 
원뿔을 지나기 위해 꼭 속도를 낮추어야 한다. 
1 
원뿔 주위를 돌아 걸을 수 있지만 과제를 
완수하기 위해 유의하게 속도를 낮추어야 
하거나 언어적인 신호가 필요 하다. 
0 
원뿔 주위를 돌아 갈 수 없고, 원뿔 하나 
또는 두 개 모두가 발에 걸리거나 물리적 
보조가 필요하다. 
 




 평상시처럼 실제로 
계단 을 걸어 
올라가듯이 계단 을 
올라가세요. (필요시 
난간을 잡고 계단을 
올라 가세요) 계단의 




난간을 잡지 않고 발을 교대로 사용하여 계단을 
오르내린다. 
2 
발을 교대로 사용하지만 반드시 난간을 잡아야 
한다. 
1 
한 계단에 두 발이 모두 놓여지며 반드시 
난간을 잡아야 한다. 
0 안전하게 과제를 수행 할 수 없다. 
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4. K-MBI 설문지 
 
 
한글판 수정 바델지수 
Kor-Modified Barthel Index(K-MBI) 
 
 
ID :         날짜 :  
 
 
다음 문항들은 일상생활활동 수행 중의 느낌에 관한 것입니다. 각 문항을 























1. 개인 위생 0 1 3 4 5 
2. 목욕하기 0 1 3 4 5 
3. 식사하기 0 2 5 8 10 
4. 용변처리 0 2 5 8 10 
5. 계단 오르기 0 2 5 8 10 
6. 옷 입기 0 2 5 8 10 
7. 대변조절 0 2 5 8 10 
8. 소변조절 0 2 5 8 10 
9. 보행 0 3 8 12 15 
10. 의자차* 0 1 3 4 5 
11. 의자/침대 이동 0 3 8 12 15 
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5. K-ABC 설문지 
 
 
활동 특이적 균형 자신감 척도 
Kor-Activities-Specific Balance Confidence Scale(K-ABC) 
 
 
ID :         날짜 :  
 
 
다음 문항들은 집 안팎의 일상생활수행 뿐만 아니라, 여러 활동에 대해 느끼는 
자신감에 관한 것입니다. 각 문항을 읽고 “균형을 잃거나 뒤뚱거리지 않고 다음과 같은 









1. 집 주변을 걸어 다닌다. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
2. 층계를 오르내린다. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
3. 땅에서 신발을 집어 든다. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
4. 물건에 닿기 위해 눈높이로 손을 뻗친다. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
5. 물건에 닿기 위해 발뒤꿈치를 든다. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
6. 물건에 닿기 위해 의자에 올라선다. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
7. 바닥을 빗자루로 쓴다. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
8. 가까이 있는 차까지 걸어 나간다. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
9. 차에 타고 내린다. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
10. 주차장을 건너 지나간다. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
11. 경사진 곳을 오르고 내린다. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
12. 붐비는 시장(쇼핑몰)을 걸어 
다닌다. 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
13. 사람들로 붐비고 부대끼는 곳을 
걸어간다. 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
14. 에스컬레이터 난간을 잡고 탄다. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
15. 에스컬레이터 난간을 잡지 않고 탄다. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
16. 빙판으로 미끄러운 길을 걷는다. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
 
